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Введение
Поиск путей борьбы с внутриутробными ин-
фекциями (ВУИ) является одной из важнейших 
медико-социальных задач современного акушер-
ства и перинатологии. Особое ее значение обу-
словлено высоким уровнем заболеваемости бере-
менных, рожениц и родильниц с поражением пло-
дов и новорожденных, существенным удельным 
весом случаев бактериально-вирусных заболева-
ний в структуре материнской смертности и небла-
гоприятных перинатальных исходов [1, 2]. В струк-
туре смертности новорожденных инфекционная 
патология занимает 1–3-е место, обусловливая от 
11 до 45% потерь от различных причин [3]. По дан-
ным C. Maher еt al., ВУИ развиваются в 27,4–36,6% 
наблюдений у детей, родившихся живыми [4].
Единые подходы к диагностике, учету и реги-
страции ВУИ в Российской Федерации отсутству-
ют, поэтому судить об истинной частоте распро-
странения ВУИ не представляется возможным. 
Согласно Международной классификации болез-
ней Х пересмотра (МКБ-10) врожденные/внутри-
утробные инфекции обозначены в подрубриках 
«Врожденная пневмония» (код Р23) и «Инфекци-
онные болезни, специфичные для перинатального 
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Резюме. Совершенствование оказания медицинской 
помощи в случаях внутриутробных инфекций (ВУИ) – 
одна из важнейших задач, решаемых в современном 
акушерстве и перинатологии. Реальная частота рас-
пространения ВУИ не известна. Одной из причин такой 
ситуации является отсутствие единых подходов к диа-
гностике, учету и регистрации случаев ВУИ. Использо-
вание стандартного определения случая позволяет 
обес печить общие подходы к выявлению внутриутроб-
ных инфекций как в родильных домах, так и в стациона-
рах для детей. 
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Abstract. Medical aid improvement in the cases of con-
genital infections (CI) is one of the most important problems 
in modern obstetrics and perinatology. The true incidence of 
congenital infections is not known. One of the reasons for this 
situation is the lack of common approaches to diagnostics 
and registration of congenital infections. Use of a standard 
definition of CI will allow providing the common approaches 
to diagnostics and registration of congenital infections both 
in maternity hospitals and hospitals for children. 
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nition of congenital infection. 
периода» (коды Р35–Р39). Государственному ста-
тистическому учету (статистическая форма № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях за 20__ год») подлежат заболевания, 
соответствующие кодам по МКБ 10: А54.3, P23, 
Р35–Р37. Регистрация случаев внутриамниотиче-
ской инфекции (Р39.2) и инфекции, специфичной 
для перинатального периода (Р39.9), Роспотреб-
надзором не предусмотрена. В связи с этим дан-
ные о количестве ВУИ, учтенные в акушерских 
и детских стационарах, отличаются от данных, 
представленных в статистической форме № 2. 
Материалы и методы
В результате проведенного ретроспектив-
ного эпидемиологического анализа данных го-
спитальных эпидемиологов стационаров Санкт-
Петербурга в 2013 г. в учреждениях родовспомо-
жения и родильных отделениях стационаров горо-
да выявлены 960 случаев ВУИ. Соотношение ВБИ 
к ВУИ составило 1:4,9. В структуре ВУИ преобла-
дали внутриамниотические инфекции (Р39.2) – 
584 случая (61%). Инфекции, специфичные для 
перинатального периода (Р39.9), составили 28% – 
270 случаев, другие инфекции – 106 случаев (11%). 
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Среди случаев, наблюдаемых в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии новорожденных 
в стационарах для детей, в структуре инфекцион-
ной заболеваемости новорожденных также пре-
обладали внутриамниотические инфекции – 291 
(60%) и инфекции, специфичные для перинаталь-
ного периода, – 101 случай (21%).
Результаты и обсуждение
В настоящее время отсутствуют достоверные 
данные о распространенности перинатальных ин-
фекций, так же, как и о вероятности заражения 
и заболевания плода от инфицированной матери. 
О частоте той или иной инфекционной перина-
тальной патологии суждение обычно выносится 
ретроспективно, на основании выявления заболе-
ваний у детей. Тотальный скрининг на перинаталь-
но значимые инфекции не проводится ни в одной 
стране мира. В результате не учитываются случаи, 
когда у инфицированных матерей рождаются здо-
ровые дети. Некоторому искажению показателей 
инфицированности, заболеваемости, риска вер-
тикальной передачи возбудителей способствует 
и отсутствие микробиологического мониторинга 
за плодами при прерванной беременности, а так-
же игнорирование обязательной микробиологи-
ческой оценки тканей мертворожденных детей, 
плацент во всех случаях преждевременных, ос-
ложненных родов, а также родов, завершившихся 
рождением больного, слабого или маловесного ре-
бенка. Кроме того, в настоящее время существует 
проблема неоднозначности трактовки и примене-
ния некоторых терминов, используемых в данной 
области медицины. Частое применение различных 
терминов («Внутриутробная инфекция», «Врож-
денная инфекция», «Перинатальная инфекция», 
«Внутриутробное инфицирование») для обозначе-
ния одной и той же клинической ситуации вносит 
определенную путаницу [5].
Вместе с тем, необходимо различать такие по-
нятия, как «Внутриутробное инфицирование» 
и «Внутриутробная инфекция». Эти термины не 
являются синонимами. Под внутриутробным ин-
фицированием понимают только проникновение 
микроорганизмов к плоду и его заражение при от-
сутствии признаков и проявлений инфекционной 
болезни плода. Внутриутробное инфицирование 
отражает только факт инфекционного заражения 
плода в период внутриутробного развития или во 
время родов. В тоже время ВУИ представляют со-
бой инфекционные процессы, вызванные возбу-
дителями, которые проникли к ребенку от матери 
либо до родов, либо в процессе рождения ребен-
ка. В этой связи термин «Инфицирование» несет 
эпидемиологическую нагрузку, тогда как термин 
«Инфекция» имеет более широкое клинико-эпи-
демиологическое толкование. 
Инфицирование ребенка может произойти 
и в послеродовом периоде: инфицирующая доза 
возбудителя может быть передана новорожден-
ному с молоком матери, при переливании кро-
ви, в случае нарушения требований гигиены рук, 
в том числе медицинских работников, и через кон-
таминированные изделия медицинского назначе-
ния. Пути передачи возбудителей инфекционных 
заболеваний плоду/новорожденному в различные 
периоды представлены в таблице. 
Таблица
Пути передачи возбудителей инфекционных 
заболеваний плоду/новорожденному
Период 
проникновения 
возбудителя
Пути передачи
До родов Трансплацентарный
Восходящая инфекция
Во время родов При контакте с инфицированными 
выделениями из гениталий, кровью, калом 
После родов При кормлении молоком
При переливании крови
Посредством внутрибольничного 
инфицирования
При анализе проблем диагностики, профилак-
тики и лечения ВУИ, с одной стороны, встреча-
ются случаи позднего распознавания ВУИ и не-
своевременного лечения, с другой — отмечаются 
гипердиагностика, проведение недостаточно обо-
снованной антимикробной терапии в антенаталь-
ном периоде, что не всегда безопасно для плода [6].
Малосимптомные варианты клинического те-
чения ВУИ обусловливают трудности ее верифи-
кации в антенатальном периоде и определения 
прогноза исхода для новорожденного. Поэтому 
диагностика ВУИ должна основываться прежде 
всего на целенаправленной оценке данных анам-
неза, особенностей клинической картины заболе-
вания, результатов исследования показателей им-
мунореактивности и интерферонового статуса ор-
ганизма матери. При этом необходимо учесть, что 
использование инвазивных методов исследования 
повышает риск инфицирования плода.
Специалисты учреждения родовспоможения 
весьма ограничены в возможности точной вери-
фикации ВУИ как по времени (ограниченный срок 
пребывания матери и ребенка в роддоме), так и по 
техническим возможностям (в частности – низ-
кие возможности лабораторной базы). Постанов-
ка диагноза ВУИ, как правило, осуществляется 
на основании данных анамнеза матери и клини-
ческих проявлений, что является недостаточным, 
так как по данным анамнеза и особенностям тече-
ния беременности можно лишь предположить воз-
можность внутриутробного инфицирования [7]. 
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На основании клинических данных новорож-
денного переводят в стационар, где и проводится 
полное обследование с использованием методов 
лабораторной диагностики, включающих иссле-
дование матери, последа и плода. Бактериологиче-
ское и иммуногистохимическое (ИГХ) исследова-
ние плаценты и оболочек должно осуществляться 
обязательно. Инфицирование плода может за-
кончиться инфекционным процессом, санацией 
организма с формированием иммунитета или но-
сительством с развитием отсроченной патологии. 
Поэтому смысл в проведении лабораторной диа-
гностики ВУИ всем новорожденным отсутству-
ет (антитела могут присутствовать в организме 
вследствие того, что ребенок контактировал с воз-
будителем или переносит инфекцию в латентной 
форме, когда нет необходимости в лечении). 
При подозрении на ВУИ показано лаборатор-
ное обследование новорожденного. Проводить его 
необходимо в первые часы жизни ребенка, так как 
в более поздние сроки положительные результаты 
лабораторных тестов возможны и при постнаталь-
ном инфицировании. В пользу диагноза ВУИ сви-
детельствуют положительные результаты лабора-
торной диагностики, полученные в первые 7 дней 
после рождения, а при использовании культураль-
ного метода обнаружения возбудителя в биологи-
ческих жидкостях – в первые 3 недели жизни ре-
бенка. Серологические результаты при ВУИ могут 
быть и отрицательными, если синтез иммуногло-
булинов недостаточен из-за слабого антигенного 
раздражения или вследствие иммунодефицита 
(например, у недоношенных новорожденных) [1].
Достоверность диагностики ВУИ новорожден-
ных влияет не только на качество и эффектив-
ность лечения, но и на адекватность профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий. 
В связи с этим для полного и своевременного вы-
явления всех случаев ВУИ целесообразно пользо-
ваться стандартным определением случая (СОС) 
данной патологии, которое представляет собой на-
бор стандартных критериев для решения вопроса 
о наличии или отсутствии у индивидуума опреде-
ленного заболевания/состояния. 
Использование на практике стандартного эпи-
демиологического определения случая обеспечи-
вает возможность единообразной диагностики 
каждого наблюдения, независимо от времени, ме-
ста возникновения и уровня его выявления. Кроме 
того, использование понятия СОС позволяет срав-
нить количество случаев, возникших в определен-
ное время / в конкретном месте, с количеством 
случаев, возникших в другое время / в другом 
месте. В целом, применение стандартного опре-
деления эпидемиологического случая позволяет 
убедиться, что различия, выявленные при сравне-
нии количества случаев (показателей частоты их 
возникновения) в различных группах населения 
(на неоднородных территориях, в разные пери-
оды времени), связаны не с различиями в спосо-
бах диагностики заболеваний, а с действием иных 
причин. Стандартное эпидемиологическое опре-
деление случая не всегда совпадает с клиническим 
определением случая, поскольку предназначено 
не для клинической диагностики и выбора лече-
ния, а для того, чтобы, пропустив все многообразие 
спектра клинических и лабораторных проявлений 
данного заболевания через призму определения 
случая, отделить случаи от «не случаев». Эпиде-
миолог анализирует данные о популяции людей, 
его задача – разделить их на случаи и «не случаи» 
с тем, чтобы можно было оценить прежде всего ча-
стоту возникновения заболеваний как отражение 
действия причинных факторов и, применяя одно 
и то же определение случая, сопоставить данные, 
полученные в различных ситуациях. В эпидемио-
логической практике применение СОС позволяет 
обеспечить активное выявление случаев при эпи-
демиологических расследованиях даже тогда, ког-
да клинический диагноз не сформулирован.
Заключение
В стандартное эпидемиологическое определе-
ние случая входит, как правило, набор клинических 
и лабораторных критериев, объединенных (в иде-
але) в виде алгоритма, обеспечивающего недвус-
мысленное применение этих критериев. Использо-
вание стандартного определения случая позволит 
обеспечить унификацию учета и регистрации ВУИ 
различными специалистами во всех типах учреж-
дений, обеспечит единые подходы к выявлению 
внутриутробных инфекций, как в родильных домах, 
так и в отделениях новорожденных детских стацио-
наров. Диагностически значимые проявления ВУИ 
нуждаются в дополнительном изучении в связи 
с отсутствием официально признанных стандарт-
ных определений случаев, значительно возросши-
ми в последние годы возможностями лабораторных 
и инструментальных исследований. Существующие 
протоколы диагностики и лечения ВУИ не пересма-
тривались с 2002 г. (зарубежная практика развитых 
стран – пересмотр каждые два года). 
В настоящее время в Санкт-Петербурге мульти-
дисциплинарная рабочая группа специалистов, со-
стоящая из акушеров-гинекологов, неонатологов, 
неонатологов-реаниматологов, инфекционистов, 
неврологов, эпидемиологов и патоморфологов, 
осуществляет разработку научно обоснованной 
Системы профилактики и борьбы с ВУИ, вклю-
чающей: стандартное определение случая ВУИ; 
стандарты диагностики и терапии врожденных 
инфекций; единые критерии проведения анализа 
случаев заболевания с использованием принципов 
доказательной медицины; внесение изменений 
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в нормативные документы по клинической и лабо-
раторной диагностике врожденных/внутриутроб-
ных инфекций, систему их регистрации. 
Внедрение Системы профилактики и борьбы 
с ВУИ в учреждениях родовспоможения горо-
да в значительной степени будет способствовать 
снижению частоты случаев врожденных/внутри-
утробных инфекций, что, в свою очередь, должно 
оказаться существенным вкладом в решение за-
дач по устранению демографических проблем как 
в Санкт-Петербурге, так и в России в целом. 
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